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Szanowni Państwo!
Zamieszczamy kolejny test edukacyjny, akredytowany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne. Uczestnictwo w teście 
(prawidłowe wypełnienie i wysłanie karty odpowiedzi) umożliwi zdobycie punktów edukacyjnych. Pod koniec roku każdy 
Uczestnik otrzyma certyfikat z podaną liczbą uzyskanych punktów.
REGULAMIN TESTU EDUKACYJNEGO
1. Test edukacyjny zamieszczony w „Polskim Przeglądzie Neurologicznym” ma akredytację Polskiego Towarzystwa Neurolo-
gicznego
2.  Test jest publikowany w czterech kolejnych numerach „Polskiego Przeglądu Neurologicznego” z 2014 roku
3.  Za udzielenie poprawnych odpowiedzi na wszystkie pytania testowe można uzyskać 12 punktów edukacyjnych
4.  Oryginalne karty z odpowiedziami należy przesyłać na adres wydawcy (podany na karcie) do dnia określonego w numerach 
czasopisma, zawierających kolejne części testu
5.  Na zakończenie tegorocznej edycji testu Uczestnik otrzyma certyfikat udziału z podaną liczbą uzyskanych punktów
6.  Prawidłowe odpowiedzi będą publikowane w kolejnych numerach „Polskiego Przeglądu Neurologicznego”
7.  Wydawca „Polskiego Przeglądu Neurologicznego” ufundował 10 nagród książkowych z dziedziny neurologii; zostaną one 
rozlosowane wśród osób, które zdobędą w teście największą liczbę punktów
Pytania testowe zamieszczone w niniejszym numerze opracowała prof. dr hab n. med. Urszula Fiszer.
Redakcja „Polskiego Przeglądu Neurologicznego” zachęca wszystkich Czytelników do udziału w Teście edukacyjnym.
Serdecznie zapraszamy!
PYTANIA
1. Wskaż objawy wskazujące na zaawansowaną 
fazę choroby Parkinsona:
a) fluktuacje i dyskinezy
b) nasilenie objawów choroby odpowiada III stadium 
według skali Hoehn-Yahra
c) objawy niedopaminergiczne (zespoły on–off, 
freezing, upadki)
d) otępienie
e) wszystkie powyższe odpowiedzi są prawidłowe 
2. Do kryteriów kwalifikujących osobę z chorobą 
Parkinsona do leczenia ciągłymi wlewami apo-
morfiny należą:
a) wyczerpanie możliwości optymalnej terapii leka-
mi doustnymi
b) występowanie zaburzeń psychotycznych
c) brak objawów ciężkiego otępienia
d) brak zmian skórnych stanowiących przeciwwska-
zanie do wlewów podskórnych leku
e) prawidłowe są odpowiedzi a), c) i d)
3. Cechami charakterystycznymi dla otępienia 
naczyniowego są:
a) zaburzenia poznawcze po przebyciu jednego 
udaru lub związane z obecnością w badaniach 
obrazowych rozsianych podkorowych zmian 
niedokrwiennych w istocie białej
b) skokowy przebieg choroby z nagłą progresją obja-
wów, zwłaszcza zaburzeń funkcji poznawczych
c) powolny postęp choroby, zaburzenia pamięci, 
zwykle od początku choroby
d) prawidłowe są odpowiedzi a) i b)
e) prawidłowe są odpowiedzi b) i c)
4. Postępująca utrata kontroli społecznej i emo-
cjonalnej oraz różnorodne problemy behawio-
ralne i zaburzenia mowy to cechy charaktery-
styczne dla otępienia:




e) w chorobie Parkinsona
5. Do charakterystycznych cech otępienia z cia-
łami Lewy’ego nie należą:
a) zaburzenia poznawcze oraz cechy zespołu par-
kinsonowskiego
b) fluktuacje stanu pacjenta
c) urojenia lub omamy
d) nadwrażliwość i zła reakcja na neuroleptyki
e) skokowy przebieg choroby z nagłą progresją 
objawów, zwłaszcza zaburzeń funkcji poznaw-
czych
6. Wybierz fałszywe kryterium diagnostyczne 
otępienia:
a) funkcjonowanie poznawcze na niższym poziomie 
niż we wcześniejszym okresie, z równocześnie 
występującymi zaburzeniami pamięci
b) zaburzenia w co najmniej jednym obszarze po-
znawczym, tj.: afazja, apraksja agnozja, funkcje 
wykonawcze
c) deficyt poznawczy, który uniemożliwia aktyw-
ność i codzienne funkcjonowanie oraz nie ma 
związku z inną współistniejącą chorobą wpływa-
jącą na zdrowie fizyczne pacjenta
d) powyższe objawy utrzymują się przez co najmniej 
3 miesięcy
e) upośledzonego funkcjonowania nie można wytłu-
maczyć innymi zaburzeniami neurologicznymi 
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Niniejszym, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r., nr 101, poz. 926), wyrażam 
zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach statutowych, marketingowych i informacyjnych przez podmioty wchodzące 
w skład Grupy Via Medica (Via Medica sp. jawna, „Via Medica sp. z o.o.” sp.k., VM Media sp. z o.o. VM Group sp.k.) z siedzibą 
w Gdańsku, ul. Świętokrzyska 73. Zgodnie zaś z ustawą z 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. z 2002 r., nr 144, poz. 1204) 
wyrażam zgodę na przesyłanie mi korespondencji drogą elektroniczną. Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych osobowych i ich poprawiania. 















7. Do składników odżywczych mogących łago-
dzić zaburzenia poznawcze w przebiegu choroby 
Alzheimera należą:
a) nukleotyd urydyny
b) kwasy tłuszczowe omega 3
c) cholina
d) wszystkie powyższe odpowiedzi są prawidłowe
e) żadna z powyższych odpowiedzi nie jest prawidłowa
8. Do klasycznych zespołów paranowotworo-
wych nie należy:
a) zapalenie mózgu i rdzenia
b) zapalenie układu limbicznego
c) zwyrodnienie móżdżku
d) zespół opsoklonii–mioklonii
e) stwardnienie zanikowe boczne
9. Do nieklasycznych zespołów paranowotwo-
rowych należą:
a) zespół sztywności uogólnionej
b) ostra neuropatia czuciowo-ruchowa
c) nabyta neuromiotonia
d) wszystkie powyższe odpowiedzi są prawidłowe
e) żadna z powyższych odpowiedzi nie jest prawidłowa
10. Wybierz prawdziwe stwierdzenie odnoszące 
się do podejrzenia zespołu paranowotworowego: 
a) należy poszukiwać procesu rozrostowego nie-
zależnie od obecności lub braku przeciwciał 
neuroonkonalnych
b) obecność przeciwciał neuroonkonalnych wyso-
kiej specyficzności, nie jest patognomiczna dla 
zespołów paranowotworowych 
c) w niektórych przypadkach objawom klinicznym 
zespołów paranowotworowych nie towarzyszy 
obecność przeciwciał neuroonkonalnych, nie są 
one zatem warunkiem niezbędnym do rozpozna-
nia zespołów paranowotworowych 
d) wszystkie wyżej wymienione
e) żadne z wymienionych 
11. Badania genetyczne w afazji pierwotnej po-
stępującej w wariancie z zaburzoną płynnością 
mowy/agramatyzmem z pozytywnym wywiadem 
rodzinnym mogą wykazywać mutacje:
a) w genie dla białka tau (MAPT, microtubule-asso-
ciated protein tau)
b) w genie dla progranuliny (PGR, progranulin)
c) LRRK2 (leucine-rich repeat kinase 2) związaną 
z parkinsonizmem
d) wszystkie powyższe odpowiedzi są prawidłowe
e) żadna z powyższych odpowiedzi nie jest prawid-
łowa
12. Stosowanie zaawansowanych metod terapii 
w chorobie Parkinsona uniemożliwiają:
a) fluktuacje
b) dyskinezy
c) nasilone objawy parkinsonowskie
d) objawy niedopaminergiczne
e) obecność otępienia
13. Do najważniejszych objawów niepożądanych 
przewlekłego podskórnego stosowania apomor-
finy należą:
a) senność, halucynacje



















































































































































































































































































































































































































Uwaga: Na kartę odpowiedzi należy nakleić indywidualny kod paskowy uczestnika. Jeśli Państwo jeszcze nie mają takiego 
kodu, prosimy o nadesłanie karty z odpowiedziami i wypełnionym formularzem danych osobowych. Po otrzymaniu ww. karty 
nadamy Państwu indywidualny numer identyfikujący i odeślemy kartę kodów pocztą na adres wskazany w formularzu. Od 
tego momentu na każdej kolejnej karcie odpowiedzi nie muszą Państwo umieszczać innych danych poza naklejką z kodem. Na 
pytania testowe można też odpowiedzieć on-line za pośrednictwem Internetu, korzystając z linku QUIZY ON-LINE na stronie: 
http://ppnedu.viamedica.pl.
Poprawne odpowiedzi do Testu edukacyjnego z numeru 4/2013:















e) zmiany skórne w postaci guzków i martwiczych 
owrzodzeń
14. Wybierz fałszywe stwierdzenie dotyczące 
pacjentów z chorobą Parkinsona po zabiegu DBS:
a) poprawa w zakresie drżenia utrzymuje się do 10 lat 
od implantacji stymulatora
b) poprawa w zakresie sztywności utrzymuje się do 
10 lat od implantacji stymulatora
c) poprawa w zakresie bradykinezji utrzymuje się 
do 8–9 lat
d) zmniejszenie częstości upadków utrzymuje się do 
10 lat
e) przez 10 lat można uzyskać kontrolę fluktuacji 
ruchowych oraz dyskinez
15. O klinicznym zastosowaniu poszczególnych 
rodzajów komórek macierzystych/progenitoro-
wych w terapii rozstrzygają:
a) potwierdzony wysoki poziom bezpieczeństwa 
biologicznego po ich transplantacji
b) możliwości ich pozyskiwania w ilościach skutecz-
nych terapeutycznie
c) potwierdzenie w badaniach przedklinicznych 
mechanizmu ich działania terapeutycznego
d) wszystkie powyższe odpowiedzi są prawidłowe
e) żadna z powyższych odpowiedzi nie jest prawid-
łowa
